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  ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ روان
  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ - ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  3931 ﻣﺴﺘﺎنز - (8ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4 ﺷﻤﺎره -  دوم دوره
  
 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  1931/11/61ﻣﻮرخ  19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎر •
  2931/4/61ﻣﻮرخ  5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﻲ ﻪ ﻳﻧﺸﺮ ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
 2931/4/61ﻣﻮرخ  5432-8252: (NSSI-e) ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
 001/115ﺑﻪ ﺷﻤﺎره : ﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮرﻮن ﻧﺸﺮﻳﺟﻠﺴﻪ ﻛﻤﺴﻴدﻫﻤﻴﻦ و  رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﻳﻜﺼﺪداراي  •
  2931/3/72 ﻣﻮرخ
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس -
  روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ،  -
  دﻳﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن، اﺳﺘﺎ -
  دﻛﺘﺮ ﻳﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران -
 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
  ﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗ -
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج -
  دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﻴﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
  دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز -
  ر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎ -
  دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﻳﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﺷﻤﺴﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان -
  رﺿﺎ ﺿﻴﻐﻤﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦدﻛﺘﺮ  -
  (ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر -
  دﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس -
  ندﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮا -
  اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﻳﺮان داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﺠﻮﻣﻲ،  -
  ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن،  -
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
 ﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘ -
  دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -
  
  ﻋﻠﻲ ﻧﺠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ: ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﻛﻠﻲ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﻛﻠﻲ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر - ﺪﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ - انﺗﻬﺮ: ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
 ri.npji//:ptth :etisbeW ,  ri.npji@ofni :liam-e
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺷﻤﺎره •
   دﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن
   ﺛﻨﺎﮔﻮ دﻛﺘﺮ اﻛﺮم
   ﺧﺪاﺑﺨﺸﻲ ﻛﻮﻻﻳﻲ دﻛﺘﺮ اﻧﺎﻫﻴﺘﺎ
   دﻛﺘﺮ ﻣﻮﻟﻮد رادﻓﺮ
   دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه 
   دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش زارع
   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ 
   دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ
   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﺷﻤﺴﺎﻳﻲ
 دﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﻮﻛﺘﻲ اﺣﻤﺪ آﺑﺎدي
   ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ
    دﻛﺘﺮ ﺟﻠﻴﻞ ﻋﻈﻴﻤﻴﺎن 
   دﻛﺘﺮ ﺟﻤﻴﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﻲ
   دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي
   ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ ﺷﻬﺮزاد دﻛﺘﺮ
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ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زد ﺗﺎﺛﻴﺮ
  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
   4ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﻴﭙﻮر، 3ﻣﺤﻤﺪ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﺳﺎرﻳﭽﻠﻮ، 2ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺮادي، 1ﻣﺼﻄﻔﻲ ﭼﺘﺮوز
  
ﭼﻜﻴﺪه
 
  
ﺮاب زﻳﺎدي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄ ﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و روﻳﻪ درﻣﺎن آنﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آﺳﻴﺐ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ درد ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران اﻳ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران  روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  .ارد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪو
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3931ر ﺳﺎل د در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﻗﺰوﻳﻦروش ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  :روش
و ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﻔﺮه  03ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﺷﻜﻞ و   ﻛﻤﻴﻨﻪ ﺳﺎزي روش ن ﺑﻪاﺑﻴﻤﺎر .ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎنروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺪد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠ روش. اﺿﻄﺮاب درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
دﻗﻴﻘﻪ  09ﺗﺎ  54ﻣﺪت  ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﺮوي ﮔﺮوه ( RDME) gnissecorpeR dna noitazitisneseD htiw tnemevoM eyE
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮو آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﻲ زوﺟﻲ و داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﻮد 4/18ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  15/70ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪر ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب دﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (p<0/100) ﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﻛ ﮔﺮدﻳﺪ 2/50ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  83/04 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران
  .(p<0/100)  ﺷﺪﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  ، ﻛﻪﺑﻮد 35/02و  05/30ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺷﺎﻫﺪاﺿﻄﺮاب در ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر ﻛﺮد روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد از ﺟﻤﻠﻪ روش : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ر ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ د. ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را در روﻳﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﺿﻄﺮاب درد، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد :ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
 
  
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺎﺛﺮ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺎدﺛﻪ دردﻧﺎﻛﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ  (.1) ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ
ﻫﺮ روز اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و ﺗﻌﺪادي زﻳﺎدي از اﻓﺮاد را دﭼﺎر ﻋﻮارض 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ ﻧﺸﻮد، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﻪ 
ﻓﺮاواﻧﻲ زﻳﺎد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ . (2) دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي  ﻣﻴﺮ، ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ و ﻛﻪ اﻳﻦ آﺳﻴﺐ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺮگ و
ﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد، دﻟﻴﻞ ﻣﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ اﺟ
ﮋه ﺑﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  ﺗﻮﺟﻪ وﻳ
ﻫﺰار  052 ﻣﻴﻠﻴﻮن و 1در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود (. 3) ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﺗﺎ  000007ﺗﻌﺪاد ﺣﺪود  ﺮ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، از اﻳﻦﻧﻔ
 00017ﺗﻌﺪاد . ﺪﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨ 000728
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  0055ﻧﻔﺮ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و  000001ﺗﺎ 
ﺟﺮاﺣﺎﺗﺸﺎن ﻓﻮت ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺻﺪﻣﺎت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻏﻠﺐ دردﻧﺎك و 
دردي ﻛﻪ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ (. 4) ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ( 5) اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ درد ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﺮﻳﻦ دردي ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ درد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻬﻨﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻛﺸﻨﺪه 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺳﻴﺐ  درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در .(6) ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻳﺎد ﻣﻲ آورﻧﺪ
ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، اﻏﻠﺐ دردﻧﺎك ﺗﺮ از ﺗﺮوﻣﺎي اوﻟﻴﻪ 
ﺑﺮش ﻫﺎي  ،دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ،. ﺣﺲ ﻣﻲ ﺷﻮد
روش ﻫﺎي دردﻧﺎك  از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻲ،ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮا ﺟﺮاﺣﻲ،
ﺒﺖ روزاﻧﻪ از زﺧﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﻗ ،ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل .در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 (.2) ﺠﺮﺑﻪ درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺗ ،ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻴﻚ و رواﻧﻲ  در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل درد، ﺧﻄﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژ
درد ﺣﺎد ﺗﺴﻜﻴﻦ  اﮔﺮ. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن  ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﻴﺎﺑﺪ، ﻣﻨﺠﺮ
ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒﻮدي، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درد، اﻓﺰاﻳﺶ (. 7) ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﭘﺬﻳﺮش درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻘﺺ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﺪن را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻧ
ﺑﺮ (. 6) ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻤﺎم 
روش ﺷﺎﻳﻊ . (1) ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در اوﻟﻮﻳﺖ اول ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻛﻨﺘﺮل درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﺨﺪر 
ﻌﻤﻮﻻ ﻳﻦ داروﻫﺎ ﻣﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ، ﻛﻪ ا
از  %28در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺪود  .ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دردﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻧﻴﻮﻳﻮرك ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﮔﺮم ﻣﺮﻓﻴﻦ ورﻳﺪي درد ﺗﻌﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  8/9درﻳﺎﻓﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺰارش  .(3) ﻧﺪرا ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﻣ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت درد در آن ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺟﺴﻤﻲ،
ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﺿﻄﺮاب در  (.1) ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح از ﻋﻬﺪه ﺑﺮآﻳﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ارﺗﺒﺎط دارد،
ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺎي ﺣﺴﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺎﻳﻊ اﻓﺮاد 
 ﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي در ﻣ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه درك درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  (.2)
ﺎﻫﺶ درد در اﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ روش ﻫﺎي ﻛ
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻨﻴﻚ (. 4) ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي . (9) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي رﻓﺘﺎ
ﺟﺪﻳﺪ روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري
ﺟﺪﻳﺪ و اﻳﻤﻦ ﺑﻮده و اﻳﻦ روش، . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺪارد و ﺑﺮ ﮔﻔﺘﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ دارو درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺘﻜﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ از ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻨﻈﻢ و ﺳﺮﻳﻊ ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد 
ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  روﺷﻲ RDME .داﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ داراي اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ 
و ﺑﺮاي دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺎز ﺑﻪ زﻣﺎن . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ روان درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  RDME (.6)ﻛﻤﺘﺮي دارد 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺿﺮﺑﻪ، اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس، و ﺧﺎﻃﺮه ﻫﺎي 
دﻫﻨﺪه، اﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ و دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎر آزار 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ  .رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن درﻣﺎﻧﮕﺮ از 
درﻣﺎن ﺟﻮ ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻃﺒﻖ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈﻢ، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﺸﻤﺎن 
در . ﻪ ﻳﺎد آوردﺧﻮد را ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ، ﺧﺎﻃﺮات ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه را ﺑ
ﺳﻄﺢ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، اﻓﻜﺎر ﺑﺎر دﻳﮕﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ،
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺼﻄﻔﻲ ﭼﺘﺮوز  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت
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ﻛﻪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  RDME ، روش درﻣﺎﻧﻲﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه و ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﻮﻳﺎﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ 
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻳﻦ 
ز ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮدﻛﺎن، روش درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ا
ﻫﺎ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺗﺠﺎوز ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﺮﺑﺎزان از ﺟﻨﮓ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ،  زوج
ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺟﺮاﻳﻢ، ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺗﺼﺎدﻓﺎت، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب، 
زدﮔﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻧﺪوه، اﻋﺘﻴﺎد ﻫﺎ و ﺗﺮس ﻫﺎي ﻣﺮﺿﻲ  وﺣﺸﺖ
وزﻳﺮي و  (.5) دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﺑﺮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ 0931ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺑﺮاي درﻣﺎن  RDMEزداﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﺸﻢ و ﺑﺎزﭘﺮدازش 
ﻫﺪف از . ﻋﻤﻠﻲ در ﺷﻬﺮ ﻗﻢ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪاﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دارو درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﺮاه ﻛﺮدن 
 - در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﺪت اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ  RDMEﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺗﺎﺛﻴﺮ دارو و  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داد. ﺑﻮد اﺟﺒﺎري
، ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﺪت وﺳﻮاس RDME
ﺑﻬﻨﺎم  .(01) (p<0/100) ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺎ ﻫﺪف 1931ﻣﻘﺪم وﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 ﻣﺠﺪد ﭘﺮدازش و ﭼﺸﻢ ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺎ زداﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻠﺒﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗ ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان ﺑﺮ RDME
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  RDMEاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داد 
 .(6) (p</100) ﺟﻪ اﺿﻄﺮاب وﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ
 RDMEﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و روش درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮ  RDMEﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
ﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  3931آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل 
  .ﺑﺮﺳﺎﻧﻴﻢ
  
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
  
 ﻛ ــﺎر آزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ از ﻧ ــﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ روش ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ زداﻳـﻲ  ﺑﻮد ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘـﺮدازش ﻣﺠـﺪد ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن 
ﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺴـﺘﺮي در ﻣﺮﻛ  ـ
ﻣﻜـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺨـﺶ . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  3931در ﺳـﺎل  رﺟﺎﻳﻲ
در اﻳ ــﻦ . ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﻬﻴﺪ رﺟ ــﺎﻳﻲ ﻗ ــﺰوﻳﻦ ﺑ ــﻮد 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي آﺳـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ، اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ اداﻣﻪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
اﻳـﻦ ﮔﻤـﺎرش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑـﻪ . ﺷﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺮﻋـﻪ ﻛﺸـﻲ و ﺑـﻪ  ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اول ﺑـﺎ 
ﺷﻜﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از آن 
در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه  ﻛﻤﻴﻨـﻪ ﺳـﺎزي  ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش 
اﻳـﻦ روش اﻳﺠـﺎد ﺗﻌـﺎدل ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي .ﻫـﺎ ﺟـﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را از ﻧﻈــﺮ ﺧﺼﻮﺻــﻴﺎت ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن 
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ را ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﺮده و 
در اﻳﻦ روش ﺑﻴﻤﺎر اول ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﻳﻜـﻲ  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺑـﺎ  از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد، و ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪي 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎي ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪه در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دارﻧـﺪ، در ﮔﺮوﻫـﻲ ﺟـﺎي ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮادي ﺑـﺎ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻫ ــﺮ  .ه ﻛﻤﺘ ــﺮ وﺟ ــﻮد دارد ﺧﺼﻮﺻ ــﻴﺎت در آن ﮔ ــﺮو 
ﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺷ ـزﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ اي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
، ﻣﺠـﺪدا ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد اﻳﺸﺎن اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺮاﺑـﺮي داﺷـﺖ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
در  .ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﻳﻜـﻲ از ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﻴـﺰان  وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ،  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎي ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، 
ﻧﺴـﻤﺎن ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ، درﺻـﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﭘﺎ 
و اﻋﺘﻴــﺎد در روش  ، دﻓﻌــﺎت ﭘﺎﻧﺴــﻤﺎن ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ
   .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻤﻴﻨﻪ ﺳﺎزي
ﻌ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از ﺳ ــﭙﺮي ﻟﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎ 
ﻛﺮدن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋـﺪم ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸـﻨﺞ، ﻋـﺪم ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺗـﺎ  81ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ، ﻋﺪم اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ 
ﻮد ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، ﻋـﺪم ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺳـﺎل، ﻋـﺪم وﺟـ 06
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﺻـﻮرت، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒـﺎر ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺧ ــﺮوج ﺷ ــﺎﻣﻞ . ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ و دﺑﺮﻳ ــﺪﻣﺎن
و  درﻣـﺎﻧﮕﺮ و ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ روش درﻣ ـﺎﻧﻲ ﺪم ﻫﻤﻜـﺎري ﺑ ـﺎﻋـ
 ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﭘﻮﺳـﺖ 
و  ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪو ﮔ ــﺮوه ﺑﻴﻤ ــﺎر در د 06در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ  .ﻧ ــﺪﺑﻮد
ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري داده . ﻧﻔـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  03، ﻫﺮ ﻛﺪام  ﺷﺎﻫﺪ
ﻫـ ــﺎ از ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـ ــﻚ و ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ 
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 cificeps nrub )  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ
 .اﺳـ ـﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ (SAPSB :elacs yteixna niap
درد ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻧﺎﺷـﻲ از 
ﻞ ﺧﻼﺻــﻪ ﺷــﺪه ﻣﻘﻴــﺎس اﺿــﻄﺮاب درد ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺷــﻜ
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي اوﻟ ــﻴﻦ ﺑــﺎر ( SAPSB) ﻣﺨﺼ ــﻮص ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺿـﺮﻳﺐ . ﺪ ﻳ  ـﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎل وﻓﺎﺑﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮد 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  0/09آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑـﺮاي اﻳـﻦ اﺑـﺰار 
 9اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺷـﺎﻣﻞ . ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻪ 
ب ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ و ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي اﺿـﻄﺮا 
ﻳ ـﺎ ﻣ ـﻮرد اﻧﺘﻈ ــﺎر درد ﻗﺒ ـﻞ، ﺣـﻴﻦ ﻳـﺎ ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫ ــﺎي 
از ﻣـﺪدﺟﻮ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد . ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﺎ  0  SAVﺗﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺧـﻮد را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ ﺑـﺮ روي 
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮي ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺑـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎ ﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ  001
 ﻮﻳـﻪ ﮔ 9ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات . ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼـﻮر ﻋﻼﻣـﺖ ﮔـﺬارد 
ﻋﻼﻣ ــﺖ ﮔ ــﺬاري ﺷ ــﺪه  SAV ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي   SAPSB
اﺳـﺖ، ﻧﻤـﺮه ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﺿـﻄﺮاب درد را ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ ( اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺪﻳﺪ)001ﺗـﺎ ( ﺑـﺪون اﺿـﻄﺮاب ) 0ﻧﻤـﺮه 
  (.5) اﺳﺖ
ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا در ﭘﮋوﻫﺶ  SAPSBرواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  9831رﻓﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 01ﺳﺎزي ﻓﻚ ﺑﺮ ﺷﺪت درد  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﺛﻴﺮ آرام 
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، 
(. 9)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 0/07ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎري درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻠﺰم  RDME در روش
ﺎﻻت ﺟﺴﻤﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺣ .ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﺑﻮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب و ﺑﻴﺎن اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻨﺶ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاب در 
ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﺼﺮي ﺣﺮﻛﺖ اﻧﮕﺸﺖ . ﻛﺠﺎي ﺑﺪن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﮕﺮ در ﻫﻤﺎن ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺤﻨﻪ آﺳﻴﺐ زا را ﭘﻲ در ﭘﻲ 
ﻣﺠﺴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺮﻳﻊ اﻧﮕﺸﺖ درﻣﺎﻧﮕﺮ را ﻛﻪ 
ﻛﺎت ﺳﺮﻳﻊ ﭼﺸﻢ در ﻋﺮض ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ وي ﻗﺮار دارد ﺑﺎ ﺣﺮ
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ از ﭼﺸﻤﺎن  03اﻧﮕﺸﺖ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . دﻧﺒﺎل ﻛﻨﺪ
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻪ و از راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ و ﺑﺮﻋﻜﺲ در ﻣﻴﺪان 
اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺎﻣﻞ دوﺑﺎر رﻓﺖ و ﺑﺮﮔﺸﺖ . ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ در ﻋﺮض ﻳﻚ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ، . ﭼﺮﺧﻪ ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺖ 21-42و ﻫﺮ 
درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺴﻢ ﻧﻤﻮدن ﺻﺤﻨﻪ را ﻣﺘﻮﻗﻒ و 
ﺳﭙﺲ درﻣﺎﻧﮕﺮ . ﺑﻪ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺧﻮد ﭘﺸﺘﻲ داده و ﻧﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻜﺸﺪ
ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﻣﻴﺰان واﺣﺪﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ  ﻧﺎراﺣﺘﻲ ذﻫﻨﻲ و اﻋﺘﺒﺎر 
ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺧﻮد )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه را درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻨﺪي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻮﺳﻂ ، اﻗﺪام ﺑﻪ درﺟﻪ ﺑ(ﺑﻴﻤﺎر
اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و . را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، و آن
ﺳﻄﺢ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﮔﺮدد و در ﺻﻮرت 
اﻣﻜﺎن ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي 
 09ﺟﻠﺴﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ . ﻧﺎراﺣﺘﻲ ذﻫﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﺟﻠﺴﻪ .ﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ ﻛﺸﺪدﻗﻴ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري و .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ RDMEدرﻣﺎﻧﻲ 
آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و و  91.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  ﺗﻮﺳﻂ
از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺟﻔﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺰان . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﮔﺸﺖ
اب ، از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺿﻄﺮاﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه و از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
در ﺳﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺿﻮاﺑﻂ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 .ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 1N7397110604102TCRIﻛﺪ
 در وآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ 
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻮز اﺟﺮاي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و
 و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﺑﺎ ﻛﺪ ﻃﺮح از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه
  .درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ82/02/9848
  
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 
   
   ﺷﺎﻫﺪﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه 
ﺳﺎل  85ﺗﺎ  91 و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 11/81 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 53/9
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه 
ﺳﺎل  75ﺗﺎ  91و داﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  11/16ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  63/6
و در ﮔﺮوه  7/65 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه .ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه  .ﺑﻮد 8/68ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻞﺑﻮد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗ 4/32 ﺷﺎﻫﺪوه و در ﮔﺮ 3/67 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺼﻄﻔﻲ ﭼﺘﺮوز  ...ﺗﺎﺛﻴﺮ روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت
 
 3931زﻣﺴﺘﺎن  4ﺷﻤﺎره  2دوره   48  روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 
روز ﺑﻮد،  7روز و ﺣﺪاﻛﺜﺮ روز ﺑﺴﺘﺮي  2ﺗﻌﺪاد روز ﺑﺴﺘﺮي 
ﺑﺎر و در  2/38 ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﮔﺮوه 
در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  .ﺑﺎر ﺑﻮد 3/63 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
 .(P>0/50) اﻣﺎي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ  اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 81) %06 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد  ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ  .(P=1) ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ 
  .(P>0/50) ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
   RDMEﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1ﺟﺪول 
  (ﺟﻔﺘﻲ)ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
   p<0/100 4/18 15/70 ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ
  2/50  83/04  ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  51/39 =T
  p<0/100 4/18  15/70 ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  1/69  04/72  ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  41/35 =T 
  
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  ﺷﺎﻫﺪ اﺿﻄﺮاب ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
 1/96  05/30 ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
 3/41 35/02 ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
  p<0/100 (ﺟﻔﺘﻲ) ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  4/68 =T
  
  از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در دو ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  -3ﺟﺪول
  ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه 
  1/69  04/72  4/18  15/70  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  3/41  35/02  1/96  05/30  ﺷﺎﻫﺪ
 =p 0/000  =T    - 1/56 =p ,   0/401  ﻧﺘﻴﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  =T -61/61  ,
  
  ﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺮ ﻣﺘﻌﻴﻴﺮ اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﺿﺮا - 4ﺟﺪول 
 P T  ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/381  1/873  32/075 ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ
  0/000  -21/514  -21/422 ﮔﺮوه
  0/878  -0/551  -0/510 ﺳﻦ
  0/193  -0/778  -1/986 ﺟﻨﺲ
  0/084  0/917  1/810 ﺗﺎﻫﻞ
  0/807  0/973  0/632 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0/654  0/067  0/980 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  0/225  0/156  0/796 روز ﺑﺴﺘﺮي
  0/772  1/711  -0/600 E 2/87 درآﻣﺪ
  0/605  -0/776  -0/159 دﻓﻌﺎت ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
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ﺑﺤﺚ
 
  
اﺛﺮ روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  
 ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد اﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪدزد
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ 
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻪ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻮد ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه  اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ
ﺗﺎ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺘﻮان ﻣﻴﺰان اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ  ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  رداﺑﺰار را در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب د
ﺳﻂ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮ. ﺳﻨﺠﻴﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ . درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 83/4±2/1و  15/70±4/18
اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد  % 21/7
اﻳﻦ اﻣﺮ . ﺷﺪﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮده و ﮔﻮﻳﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد  ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد. ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮد
ان ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎر
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  35/2±3/41و  05/30±1/96ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺲ از  .ﭘﺲ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
 04/72±1/69ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب درد در ﻫﺮ دو  35/2±3/41و 
ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن 
ن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ، داد
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه 
درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ( %41/8)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻮد
ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻛﻤﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، دﻓﻌﺎت ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن و 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه . ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و  در ﻣﻮرد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن
 ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب دردﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي داراي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ ﺗ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، . ﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ وﻟﻲ در زﻣﻴﻨﻪﻣﺠﺪد 
در ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻳﻦ روش در 
دﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻜﺎر  ﻛﺎﻫﺶ و درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب در
ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺤﺚ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
 ﺑﻪ روش در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺎﭼﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن روش ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و 
ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
در  (1931) ﺑﻬﻨﺎم ﻣﻘﺪم و ﻫﻤﻜﺎران. ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ
 ﭘﺮدازش و ﭼﺸﻢ ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺎ زداﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻣﺠﺪد
ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه  ﺳﻜﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ 
 ﻋﺮﺑﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶﻧﺘﺎﻳﺞ . (6) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد
ﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرا( 1102)
در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ( RDME)ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد 
اﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ از آﺳﻴﺐ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
روش اﻳﻦ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ  در ﺗﺤﻘﻴﻖ آن. (7) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد
ﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎ
 و ﭼﺸﻢ ﺣﺮﻛﺎت ﻃﺮﻳﻖ از زداﻳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درﻣﺎن. ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪ
ﻋﻨﺎﺻﺮي  ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در ﻛﻪ اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ روش ﻳﻚ ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد
ﻓﻨﻮن  ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري درﻣﺎن و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪ از
ﺷﺪه  ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ و دﺳﺖ ﺿﺮﺑﺎت ﭼﺸﻢ، ﺣﺮﻛﺎت
ﺧﺎﻃﺮات  ﻣﺠﺪد ﭘﺮدازش و ﺎﺑﻲدﺳﺘﻴ درﻣﺎﻧﻲ، روشاﻳﻦ . اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﭘﺮدازش ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺳﺎزﮔﺎر ﺳﺒﻚ ﻳﻚ در ﺳﻮاﻧﺢ را
 ﺗﺎ ﺳﻮاﻧﺢ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻐﺰﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺒﻴﻌﻲ
در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب  .ﺷﻮد رﻫﺎ ﺟﻮ درﻣﺎن اﻋﺼﺎب ﺳﻴﺴﺘﻢ از
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ و درد در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺳﻮاﻧﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ روش
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از  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارداروﻳﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ دﻳﮕ
ﺷﻜﻴﺒﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ درد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در . ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺳﻮزش، ﺧﺎرش و ﺗﻜﺮار ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ در ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰم ﺷﻮﻧﺪه 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ روش  در ﺣﺎﻟﻲ .(8) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آرام ﺳﺎزي ﻓﻚﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ روش 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺮ ( 9831)رﻓﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﺴﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (9) ﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮدﺣ
آرام ﺳﺎزي ﻓﻚ  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻛﻢ روش درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺎي  ﻛﻪ روش در ﺣﺎﻟﻲ. ﺑﺎ روان و رواﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ روان درﻣﺎﻧﻲ،  RDMEﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
در  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب درد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ داد ﻛﻪ
  ﺳﺎزي ﻓﻚ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪآرام  ﻣﺎﻧﻲروش در
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن ﺑﺮﺧﻲ از  
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺧﺎرج ﺷﺪن 
  . ﻋﺪم ﻣﺠﺰا ﺑﻮدن اﺗﺎق ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ،
  
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
 
 
ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن  درد ﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮابﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛ
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﺎ 
ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺸﻢ و ﭘﺮدازش ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ روش در ﻛﺎﻫﺶ 
  .ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳﺖ ردد اﺿﻄﺮاب
  
ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 
  
ﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧﺸﻜﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳ
از ، ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﻲ
ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ 
ﻃﺮح و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰﻳﺰ و ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺐ
ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
ي را داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﺎل ﻫﻤﻜﺎر
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Abstract 
Introduction: Burn is an injury that can results in pain in patients. On the other hand, 
burn treatment measures also lead to pain and anxiety among these patients. The aim of this 
study was to determine the effect of eye movement with desensitization and reprocessing 
(EMDR) on the anxiety due dressing pain in patients with burn.  
Methods: The present study was a randomized clinical trial that was carried out among 
burn patients hospitalized in Shahid Rajaei Hospital, Qazvin. Subjects were selected using 
purposeful sampling method. Then, the patients were randomly assigned in control and 
treatment group with 30 patients in each group; s with the usage of minimization method. 
Data were collected using the Burn Standard Pain Anxiety Scale (BSPAS). Desensitization 
method with eye movements and reprocessing was performed to the treatment group for 
around 45 to 90 minutes. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 
including paired-t- test, t-test, and chi square. 
Results: The mean of anxiety in the treatment group was 51.07±4.81 before the 
intervention, whereas it was 38.40±2.05 after the intervention. The difference was statistically 
significant (P<0.001). The mean of anxiety in the control group before and after the 
intervention were 50.03 and 53.20, respectively. It was also statistically significant 
(P<0.001).  
Conclusion: The findings indicated that the desensitization method with eye movements 
and reprocessing decrease patient's anxiety during treatment procedures. The use of EMRD in 
burn patients will lead to improved health and reduce their anxiety. 
Keywords: anxiety of pain, burn, eye movement desensitization and reprocessing. 
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